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Zunehmende Schwäche und Gewichtsabnahme 
bei einer 40jährigen Patientin mit Lungentuberkulose 
R. Zachoval und D. Jüngst 
Medizinische Klinik I I (Direktor: Prof. Dr. G. Paumgarlncr) Klinikum Großhadern der Universität München 
Fallbericht 
Anamnese 
Bei der 40jährigen arabischen Patientin zeigten sich erste 
Krankheitssymptome offenbar bereits 1976 nach der Geburt 
ihres 7. Kindes. Nach Auskunft ihres Sohnes habe die Patientin 
seit dieser Zeit etwa 5 kg jährlich an Gewicht abgenommen. 
Sie klagte über eine zunehmende Schwäche und bemerkte einen 
Libidoverlust. Bei daraufhin vcranlaßten medizinischen Unter-
suchungen konnten zunächst keine krankhaften Befunde erho-
ben werden. Wegen später auftretender ungeklärter Stim-
mungsschwankungen, entsprechend einem manisch-depressi-
vem Krankheitsbild, erfolgte 1983 eine psychiatrische Untersu-
chung und Behandlung. Bei einer erneuten internistischen Un-
tersuchung 1983 in Bombay wurde dann aufgrund einer Rönl-
genthoraxaufnahme die Diagnose einer Lungentuberkulose ge-
stellt und eine mehrmonatige tuberkulostatische Therapie 
eingeleitet. Trotz dieser Maßnahmen kam es zu keiner Besse-
rung des Allgemeinzustandes der Patientin, die seit Ende 1983 
ständig bettlägrig war. Daraufhin wurde die Patientin im April 
1984 nach Deutschland in eine auswärtige Klinik zur weiteren 
Abklärung des Krankhcitsbildes gebracht. Bei der Aufnahme 
war die Patientin dort in einem stark reduziertem Allgemeinzu-
stand und Ernährungszustand mit einer Körpergröße von 
155 cm und einem Körpergewicht von 38.0 kg. 
Die Patientin wirkte ängstlich und war introvertiert. Über 
Herz und Lunge fanden sich keine Besonderheiten, die Pulsfre-
quenz war erhöht auf 104/min, der Blutdruck normal mit 
110/80 mmHg. Bei der Palpation des Abdomens fielen ge-
spannte Bauchdecken auf, Leber und Milz konnten nicht geta-
stet werden. Die Röntgenthoraxaufnahme vom 26.4.1984 
(Abb. 1 a-b) zeigte eine normale Herzkonfiguration, ein 
schlankes oberes Mediastinum und glatt begrenzte Zwerchfell-
hälften. In beiden Spitzenfeldern bestanden inhomogene, wol-
kige, weiche Verschattungen, die sich optimal auf den Schich-
taufnahmen zeigten. Beidseits lagen geringe Pleurakuppensch-
wielen vor, die übrige Lunge war regelrecht strahlentransparent. 
Auffälligste Laborbefunde waren eine beschleunigte BKS 
von 60/115 mm, eine Anämie mit einem Hb von 9.2-11.4 g/dl 
und eine Hyponatriämie von 130 mmol/1. 
Sputum und Urinkulturen auf Tuberkelbakterien waren 
negativ. Aufgrund der Thoraxaufnahmen wurde die Diagnose 
einer derzeit inaktiven Lungentuberkulose geringer Ausdeh-
nung gestellt und mit einer Tuberkulostatikatherapie bestehend 
aus I N H (0.2 g/die) und Rifampicin (0.3 g/die) begonnen. We-
gen Verschlechterung des Allgemeinzustandes verbunden mit 
Oberbauchbeschwerden und Erbrechen wurde diese Behand-
lung nach 14 Tagen jedoch unterbrochen und die Patientin zur 
weiteren Abklärung in unsere Klinik verlegt. 
Aufnahmebefunde 
Bei der Aufnahme war die Patientin somnolent, der Blutdruck 
lag zwischen 80/60 mmHg und 90/60 mmHg. Der übrige kör-
perliche Untersuchungsbefund entsprach dem des auswärtigen 
Krankenhauses, es war allerdings zu einer weiteren Gewichtsab-
nahme auf 37 kg gekommen. Bei den Laboruntersuchungen 
fand sich weiterhin eine erhöhte BKS von 47/94 mm, ein ernied-
rigter Hb-Wert von 10.8 g/dl, eine Hyponatriämie von 
128 mmol/1 sowie mäßig erhöhte Transaminasen mit einer GOT 
von 46 U/1 und einer GPT von 50 U/1. Die übrigen Elektrolytc, 
Kreatinin und die Elektrophorese waren unauffällig. 
Differentialdiagnose 
Bei der klinischen Symptomatik und den anamnestischen Anga-
ben wurde an die Möglichkeit einer postpartalen Hypophysen-
vorderlappeninsuffizienz (Sheehan-Syndrom) gedacht. Zusätz-
liche Informationen über die Begleitumstände der letzten Ge-
burt (postpartale Nachblutung, Stillzeit) konnten allerdings 
nicht erfragt werden. Daneben wurde eine primäre Nebennie-
reninsuffizienz als Folge einer länger bestehenden Tuberkulose 
in Erwägung gezogen. Andere Ursachen der Somnolenz wie 
z.B. ein beginnendes Stoffwechselkoma waren aufgrund der 
vorliegenden Laborwerte nicht anzunehmen. Für eine tuberku-
löse Meningitis ergab die klinische Untersuchung keine Hin-
weise, lediglich eine psychiatrische Grunderkrankung ließ sich 
zum Aufnahmezeitpunkl nicht mil Sicherheil ausschließen. 
Hormonun ter suchungen 
Aufgrund dieser differentialdiagnostischen Überlegungen 
wurde bei der Patientin zunächst ein ACTH-Kurztest mit 
0.25 mg Synacthen® intravenös vorgenommen. Sowohl der 
Cortisolbasalwert als auch der Cortisolwert 60 min nach Synac-
then® Applikation lag unter der Nachweisgrenze von 2 ug/dl. 
Damit war die Diagnose einer Nebennierenrindeninsuffizienz 
gesichert. Die normalen Konzentrationen von Thyroxin, Tri-
jodthyronin, TSH vor und nach TRH-Applikation sowie die 
normale Östradiolkonzentration bei normalen LH und FSH 
Werten vor und nach LRF-Gabe sprachen dabei für eine pri-
märe Nebennierenrindeninsuffizienz und gegen ein Sheehan 
Syndrom. 
Diagnose 
Morbus Addison 
Therapie und Verlauf 
Bei der Patientin handelte es sich aufgrund der 
klinischen Symptome um eine chronische Neben-
niereninsuffizienz und nicht um das Vollbild einer 
Addisonkrise, wobei die genaue Abgrenzung 
beider Krankheitsbilder schwierig sein kann. Nach 
Abnahme der Hormonanalysen erfolgte eine Sub-
stitution mit Hydrocortison 50 mg/24 Stunden in 
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Abb. I . a inhomogene, wolkige Verschattungen in beiden Spitzenfcldern, Pleurakuppenschwielen beidseits, b (Tomographie): Pleura-
kuppenschwielen beidseits, kavernöse Bezirke bis Kirschgröße im rechten Oberfeld 
einer Dauerinfusion. Zusätzlich erhielt die Patien-
tin eine Flüssigkeitssubstitution mit 2000-3000 ml 
0. 9% NaCl/5% Glukose (1:1) in 24 Stunden. 
Der Allgemeinzustand der Patientin besserte 
sich innerhalb der ersten beiden Tage. Neben den 
bisherigen Maßnahmen wurde noch eine zusätz-
liche Behandlung mit Mineralocorticoiden begon-
nen, in einer Dosierung von 0.05 mg Fludrocorti-
son/24 Stunden. Vermutlich im Zusammenhang 
mit dieser Therapie bei weiterer Hydrierung der 
Patientin kam es am 3. Behandlungstag zu plötz-
lich auftretender Atemnot, der Auskultationsbe-
fund der Lunge entsprach einem Lungenödem. 
Unter Gabe von Diuretika (40 mg Furosemid 
1. v.) ließ sich das Lungenödem gut beherrschen. 
Der weitere Verlauf war unkompliziert, sodaß die 
Patientin nach insgesamt 4-wöchiger stationärer 
Behandlung mit einer Hormonmedikation von 
20 mg Hydrocortison/die und 0.05 mg Fludrocor-
tison/die sowie einer tuberkulostatischen Therapie 
mit I N H , Rifampicin und Myambutol bei Wohlbe-
finden entlassen werden konnte. 
Mehrfache mikroskopische und kulturelle Un-
tersuchungen von Magensaft, Sputum und Urin 
auf Tuberkelbakterien waren negativ. Ergänzend 
durchgeführte Röntgenaufnahmen des Abdomens 
und die abdominelle Computertomographie zeig-
ten keinen Kalk in Projektion auf die vermutliche 
Lage der Nebennieren. Trotzdem muß von einer 
tuberkulösen Genese der Nebenniereninsuffizienz 
ausgegangen werden. Antikörper gegen Neben-
nierengewebe konnten im Serum der Patientin 
nicht nachgewiesen werden. 
Etwa 6 Monate nach der Entlassung stellte sich 
die Patientin noch einmal ambulant in unserer 
Klinik vor. Der Allgemeinzustand war ausgezeich-
net und es war zu einem Gewichtsanstieg um annä-
hernd 10 kg gekommen. 
Diskussion 
Eine verminderte Sekretion von Nebennierenrin-
denhormonen kann als Folge einer zu geringen 
ACTH-Sekretion auftreten oder aber durch eine 
partielle oder vollständige Zerstörung der Neben-
nierenrinde bedingt sein. Als Hauptursachen kom-
men die Autoimmunadrenalitis und die Nebennie-
renrindentuberkulose bei der primären Nebennier-
eninsuffizienz in Betracht. Seltener ist diese durch 
eine Tumorinfiltration beider Nebennieren bedingt 
oder durch eine hämorrhagische Infarzierung im 
Verlauf einer Sepsis oder unter Antikoagulantien-
therapie. 
Während früher die Häufigkeit der Tuberkulose 
als Ursache der primären Nebenniereninsuffizienz 
mit einem Anteil von 25-80% sehr hoch war [1, 
2], haben verbesserte hygienische Verhältnisse und 
eine effektivere tuberkulostatische Therapie zu 
einem ständigen Rückgang der Nebennierentuber-
kulose geführt. Das Beispiel unserer Patientin zeigt 
jedoch, daß diese Entwicklung offenbar nicht in 
allen Ländern gleichermaßen aufgetreten ist. Die 
Nebennierentuberkulose verkauft in der Regel pro-
gredient und führt zur vollständigen Organzerstö-
rung mit Ausbildung eines verkäsenden kalten 
Abszesses. 
Häufig werden Calciumsalze eingelagert, die 
am empfindlichsten mit der abdominellen Compu-
tertomographie nachgewiesen werden können. Das 
Fehlen dieser Verkalkungen schließ jedoch eine 
Nebennierentuberkulose keineswegs aus. Differen-
tialdiagnostisch muß in erster Linie an die idio-
pathische Nebennierenatrophie gedacht werden, 
die heute eindeutig häufigste Ursache der primären 
Nebenniereninsuffizienz ist [2]. Histologisch 
kommt es zur Infiltration mit mononukleären Zel-
len und einer nachfolgenden Fibrose des Drüsen-
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gewebes, wobei die Progredienz bei den einzelnen 
Fällen sehr unterschiedlich sein kann. Als Ursache 
wird eine Störung im Immunsystem angenommen, 
immerhin konnten im Plasma von 73% der Frauen 
und 50% der Männer mit dieser Erkrankung Anti-
körper gegen Nebennierengewebe nachgewiesen 
werden, die bei keinem Patienten mit Nebennieren-
rindentuberkulose gefunden wurden [3]. Darüber-
hinaus werden bei Patienten mit idiopathischer Ne-
bennierenrindeninsuffizienz auch Antikörper ge-
gen andere Organe, wie Hoden, Ovarien, Schild-
drüse und Placenta sowie gegen Parietalzellen des 
Magens und gegen Thyreoglobulin gefunden. Häu-
fig leiden Patienten mit idiopathischem Addison 
noch unter anderen Immunerkrankungen. So fand 
man bei diesen Patienten in 17% eine vorzeitige 
Menopause, in 18% eine Hypothyreose, in 8% 
einen Diabetes mellitus und in 5% eine perniziöse 
Anämie [3]. Eine Assoziation mit HLA-B8 und 
HLA-DR3 unterstreicht die Bedeutung genetischer 
Prädispositionsfaktoren [4]. 
Das Fehlen der Nebennierenrindensteroide 
führt zur Hyponatriämie und zur Hyperkaliämie, 
wobei letztere bei unserer Patientin nicht nachweis-
bar war. Vorangegangenes Erbrechen könnte eine 
Ursache dafür sein. Das Herzzeitvolumen ist ver-
mindert, ebenso das Plasmavolumen und der Ge-
fäßtonus. Entsprechend kommt es zur Hypotonie 
bis hin zum Kreislaufkollaps. Aufgrund des Man-
gels an Glukocorticoiden entwickelt sich manch-
mal eine Nüchternhypoglykämie, die bei unserer 
Patientin nicht nachzuweisen war. 
Klinisch kann zwischen der akuten und der 
chronischen Nebenniereninsuffizienz unterschie-
den werden. Bei unserer Patientin handelte es sich 
um eine jahrelang bestehende chronische Neben-
niereninsuffizienz mit allerdings in den letzten Wo-
chen progredienter Symptomatik. Ein Trauma 
oder ein zusätzlicher akuter Infekt, die eine Ad-
dison Krise hätten auslösen können, waren nicht 
nachzuweisen. Die klinischen Leitsymptome der 
Nebenniereninsuffizienz wie Schwäche, Müdigkeit, 
Erbrechen, abdominelle Schmerzen sowie Ge-
wichtsverlust, Hyponatriämie und Hypotension 
waren bei unserer Patientin alle vorhanden. Die 
Hyperpigmentierung der Schleimhäute und der 
Narben war nicht eindeutig, jedoch ist dieses 
Symptom bei der arabischen Patientin nicht ein-
deutig zu verwerten. 
Die Behandlung der Patientin erfolgte unter 
dem Eindruck einer langjährig bestehenden chroni-
schen Nebennierenrindeninsuffizienz mit einer 
nicht sehr hoch dosierten Hydrocortisonsubstitu-
tion von 50 mg/24 Stunden. 
Eine Addisonkrise hätte eine weit höhere Me-
dikation von stündlich etwa 100 mg Hydrocortison 
innerhalb der ersten 12 Stunden erfordert. Bei 
gleichzeitiger Rehydrierung mit isotoner NaCl-Lö-
sung und 5%-iger Glukoselösung besserte sich der 
Zustand der Patientin allmählich. Vermutlich als 
Folge einer auf Dauer zu hohen Flüssigkeitszufuhr 
bei gleichzeitiger Gabe von Mineralocorticoiden 
kam es bei der Patientin am 3. Behandlungstag zu 
einem Lungenödem. Die Gabe von Diuretika 
führte zu einer prompten Besserung der Atemnot 
und zu einem Rückgang der Lungenstauung. Auf 
eine sorgfältige Flüssigkeitsbilanzierung während 
der ersten Behandlungstage muß daher unbedingt 
geachtet werden. Der weitere Verlauf war ohne 
Komplikationen und eine ambulante Nachunter-
suchung l / 2 Jahr nach Krankenhausentlassung 
zeigte eine kaum mehr wiederzuerkennende Patien-
tin. Während die Hormonsubstitution mit Hydro-
cortison und Fludrocortison lebenslang weiterge-
führt werden muß, konnte die tuberkulostatische 
Behandlung zu diesem Zeitpunkt abgesetzt wer-
den. 
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